candidiase é uma micose

que tem aumentado muito-

a sua freqliéncia nos Ulti-

mos tempos. Constitui-se
atualmente um dos tipos mais co-
muns de vulvovaginite e a mais fre-
-quente na mulher gravida. Eschen-
bach(4) relata que a candidiase é
quase duas vezes mais freqliente em
mulheres gravidas que em nao-gravi-
das. Entre nos, Signoretti e colabora-
dores(13) revelam que, em mulheres
gravidas, a incidéncia de candidiase
€ uma vez e meia superior a de trico-
moniase.

Torna-se importante frisar a asso-
ciacao de infecgao por Candida com
aimunossupressao e com situagoes,
nas quais o teor de glicogénio do
meio vaginal esta elevado, produzin-
do um pH baixo e propicio ao desen-

" volvimento da infeccéo. Varios fatores
tém sido incriminados como predis-
ponentes ou agravantes de candidia-
se:agravidez, diabetes mellitus, a te-

“rapia com corticosterdide e imunos-
supressores, o uso de antibiéticos de
amplo espectro, além da deficiente
ventilagao vulvar pelo uso de roupas
sintéticas ou apertadas. As opinides
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sao conflitantes quanto ao possivel
papel incrementador da incidéncia de
candidiase por parte dos anovulaté-
rios orais. Rohatiner e Grimble(12)
‘acharam maior freqiiéncia da infec-
¢80, porém nado souberam explicar se
0 medicamento agiria alterando o
metabolismo dos hidratos de carbo-
no ou facilitando maior diversidade
de parceiros sexuais. Eschenbach®
cita que, embora ocorra alteragao no
metabolismo dos carboidratos em
usuarias de anovulatérios orais, estes
nao predispdem a candidiase. Por ou-
tro lado, Fernandez-Cid® chega mes-
mo a relatar que houve, em sua série,
pequena diminuicao da incidénciade
candidiase em pacientes em uso de
anovulatorios orais. Realmente, na
pratica, parece nao haver diferenca
capaz de comprometer esta medica-
¢ao como predisponente da referida
doenca.

Atualmente aceita-se como fre-
glente a transmisséao pela via sexual,
embora a contaminagao, a partir do.
sistema gastrintestinal, seja bastante
comum. Eschenbach(® relata que
cercade 10% dos parceiros tém ure-
trite ou balanite sintomaticas, quan-
do a mulher é sintomatica.

A candidiase pode ocorrer em
qualquer fase da vida, porém, duran-
te o menacme, sua incidéncia é
maior. O acometimento de criangas
e menopausadas é esporadico.

Discorreremos de forma porme-
norizada apenas da candidiase geni-
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tal, por tratar-se do objetivo desta

obra.

Etiologia

A candidiase é uma infecc¢ao cau-
sada por fungo do género Candida.
Foi Fue Wilkinson quem pela primei--
ra vez associou os fungos ao corri-
mento vaginal (in Hurley)®).

Das 30 espécies existentes so-
mente a Candida albicans (94%) e a
Candida glabrata (3,5%), antiga Toru-
lopsis glabrata, tém importancia na
etiologia da vulvovaginite micética®).

Trata-se de um fungo oportunista
gue vive como comensal na mucosa
do sistema digestivo e da vagina. Mi-
crobiologicamente é uma levedura
vegetal, desprovida de clorofila, que
se apresenta de duas formas: uma
vegetativa ou de crescimento — a hi-
fa — e outra de reproducao — o es-

poro. Com o crescimento, as hifas for-

mam um conjunto de filamentos sep-
tados — o micélio, facilmente identi-
ficavel a microscopia 6ptica. Seu me-
canismo de reproducéo é a esporu-
lagdo ou brotamento. O sistema di-
gestivo do homem e dos passaros
constitui-se no principal reservatério
de Candida da natureza®), porém o
contagio de animal parahomem nao
se reveste de importancia.

A Candida albicans nao faz parte
da flora normal da vagina sadia(.
Entretanto, pode ser encontrada
em cerca de 10-20% colonizando a
vagina de pacientes assintomati-




cas#10 Para que haja sintomatolo-
gia. torna-se necessario, além da
grande concentracao de microrga-
nismos. terreno favoravel ao seu de-
senvolvimento. Assim, apresencga de
Candida no meio vaginal indica mor-
bidade e esta deve ser eliminada
prontamente.

Quadro clinico

A Candida pode acometer o tegu-
mento cuténeo, produzindo lesdes in-
tertriginosas, com eritema, macera-
¢ao, exsudacao e prurido nas dobras
da pele, além de oniquia e paroniquia.

No sistema digestivo pode pro-
duzir o sapinho, freqiente em
recém-nascidos contaminados du-

rante o parto vaginal. Aleséo carac- -

teriza-se por placas brancas sobre
uma mucosa eritematosa e dolorosa.
Adisseminacao se faz para faringe e
esbfago. Woodruff e Hesseltine(14) re-
latam que recém-nascidos de méaes
portadoras de candidiase possuem
tendéncia 35 vezes maior de adquirir
candidiase oral que outros recém-na-
tos.

A forma disseminada é represen-
tada por endocardite, meningite e
septicemia, comumente fatal. A dis-
seminagao ocorre por viahematica.

Na mulher, a candidiase genital

" apresenta-se com quadro de vulvova-
ginite bastante tipico, que se exacer-
ba préximo ao periodo menstrual.
Observa-se corrimento escasso, ino-
doro, de cor esbranquicada e aspec-
to caseoso, as vezes em placas ade-
rentes a superficie da mucosa vagi-
nal e/ou cervical. Prurido vulvar € fre-
guente, em geral intenso, produzindo
escoriacbes e até fissuras superfi-
ciais determinadas por cogadura in-
tensa. Presentes, ainda, eritema e
edema vulvoperineal, vaginal e cervi-
cal, podendo atingir regides circunvi-
zinhas. Algumas vezes, ha relato de
dispareunia determinada pelo ardor
e dor vulvar. DisUria, polacilria e sen-
sagéo de gueimac¢do a micgao po-
dem estar associadas.

Convém lembrar que pacientes
portadoras de distrofia vulvar apre-
sentam prurido vulvar, caracteristica-
mente de evolugéo crbnica, sem

qualquer correlagdo com candidiase
genital.

No homem, a candidiase genital
traduz-se por um quadro de balano-
postite, onde se observam, com
maior ou menor intensidade, eritema,
edema e acUmulo de secrecao de cor
esbranquicada no sulco balanopre-
pucial. O prurido também é freglen-
te. A presenca de sintomas urinarios
revela um quadro de uretrite.

Korte e colaboradores® assina-
lam invaséo da cavidade uterina de
gestante, determinando corioamnio-
nite secundaria e vasculite umbilical,
tendo sido possivel detectar o fungo
na superficie do @mnio e do cordao
umbilical. E recomendavel, portanto,
a erradicacédo da Candida da vagina
das gestantes, mesmo assintomati-
cas.

Candida e Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida

A candidiase é a infeccao mais
constante nos pacientes infectados
pelo VIH. Aparece precocemente as-
sim que comeca 0 comprometimen-
to da imunidade celular. Manifesta-se
clinicamente como placas branca-
centas rodeadas por halo de hipere-
mia. que atingem gengivas, mucosa
lateral da boca, palato e lingua, po-
dendo causar glossites com altera-
cOes gustatoérias e sensacao de dor
e ardéncia. A infecgcao pode-se loca-
lizar na orofaringe ou disseminar, nos
estagios mais avancados da imunos-
supressao, causando esofagites, abs-
cessos pulmonares e lesoes de trato
digestivo até o anus. Raramente, in-
vade o sistema nervoso central por
via hematogénica causando absces-
SOS.

O diagnostico é feito por exame di-
reto e culturas. Na esofagite a esofa-
goscopia mostra as placas de moni-
lia e dilatacdes e motilidade esofagi-
ca anormais. Deve ser realizada biop-
siadas lesdes para excluir a estoma-
tite herpética e a causada por Cyto-
megalovirus. Podem estar presentes
sintomas de disfagia e odinofagia.

A candidiase regride com a medi-
cacao adequada, mas frequente-
mente recidiva.

Fig. 1 — Intenso edema. Hiperemia e
corrimento branco em grumos em
gestante com vulvovaginite por
Candida.

Fig. 2 — Balanite por Candida em
parceiro de paciente com candidiase
vulvovaginal.

Diagnéstico

Na maioria das vezes, a propria
paciente esboca o diagnoéstico da pa-
tologia, quando se refere ao prurido
vulvar intenso e ao corrimento vagi-
nal tipo leite coalhado. Entretanto, es-
tas manifestacoes clinicas, embora
tipicas, sao apenas sugestivas e, por
tratar-se de uma i* *-:ccéo, é obriga-
toria a demonstragao do microrganis-
mo para a confirmacao diagnostica.

Os exames complementares exigi-
dos paraadeteccdodofungosaode
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simples confecc¢ao e de facil interpre-
tacéao.

Colposcopia — A colposcopia ndo
€ exame obrigatério para o diagnés-
tico da candidiase, porém, quando
usada, revela indicios da micose. Co-
mumente observam-se placas pseu-
domembranosas aderidas a mucosa
vaginal e/ou cervical e pontilhado de
colpite difusa. Colpite focal pode es-
tar presente quando ha associacao
com tricomoniase. O teste de Schil-
ler revela iodo-positividade.

Citologia — O exame microscopi-
coafrescoda secrecdovaginal é mé-
todo simples, devendo ser rotineiro,
mesmo em pacientes assintomati-
cas. O material & recolhido com es-
patula de Ayre do fundo de saco pos-
terior da vagina depositado em Iami-
na, diluido em uma gota de soro fisio-
I6gico ou hidréxido de potassio a 10%
coberto com laminula e examinado
com objetiva de 10 ou 40X. Damos
preferéncia a diluigdo com hidréxido
de potassio, porgue os leucécitos e
hemacias se dissolvem, as céluias
vaginais tornam-se transparentes e
as hifas e esporos se intumescem e
salientam-se, sendo facilmente ob-
servadas®).

A candidiase nao pode ser afasta-
da guando, sob suspeita clinica, o
exame a fresco for negativo. Nao séo
raros 0s casos negativos que apre-
sentam cultura positiva. ,

O esfregago corado pela técnica
de Papanicolaou pode revelar ou ndo
alteracdes inflamatérias nas células
escamosas. O esfregaco é limpo,
com pouco infiltrado leucocitario e ra-
ros detritos, o citoplasma celular
apresenta apagamento de suas bor-
das e pseudo-eosinofilia. A Candida
albicans é observada sobaformade
hifas ou esporos isolados ou aderidos
a estas, corados em rbseo ou mar-
rom.

Outras técnicas de coloragao usa-
das sdo a de May-Grunwald-Giemsa
e a de Gram. Na técnicade Gram, a
Candida cora-se em violeta, portanto,
Gram-positiva.

Cultura — A cultura de Candida al-
bicans estéa indicada quando ha sin-
tomatologia compativel com a enfer-
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7 Fig. 3 — Levedura do género Candida

em esfregaco de secrecao vaginal.

Fig. 4 — Fotomicrografia eletrénica de cultura de Cand/daba/bicans,
mostrando a formagdo de micélio.

Fig. 5 — Micélios de Candida em
esfregaco de secrecgdo vaginal com

! KOHa20%.



midade e o diagnostico ndo foi con-
firmado pela citologia a fresco ou co-
rada. Ainda assim, uma Unica cultu-
ra negativa nao exclui a possibilidade
da infeccéao, devendo nova cultura
ser realizada 48 horas ap0s.

Os meios de cultura mais comu-
mente usados entre nds sdo os de Sa-
bouraud e o de Nickerson.
~ Algumas precaugdes devem ser
tomadas para a realizacao do exame:
a paciente ndo deve ter feito lavagem
ou uso de medicacgao vaginal trés
dias antes do exame e a coleta do ma-
terial deve ser asséptica, comalga de
platina ou swab estéril, do fundo de
saco posterior da vagina. Apés a se-
meadura, o tubo & mantido em tem-
peratura ambiente ou em estufa a
37°C, durante 48 horas. Nas culturas
positivas, observam-se coldnias bran-
cas ou cremes.

Tratamento

O tratamento da candidiase vulvo-
vaginal mudou e evoluiu muito nos al-
timos anos. Atualmente varias drogas
atuam satisfatoriamente sobre a Can-
dida. N&do ha evidéncia de que esta
seja resistente aos antibiéticos polié-
nicos nem aos derivados imidazoli-
cos®). No entanto, alguns cuidados
devem ser observados para a obten-
¢ao de melhores resultados: iniciar
sempre.com a terapéutica local, ndo
interromper o tratamento durante o
fluxo menstrual, controlar os fatores
predisponentes e repudiar as asso-
ciacoes medicamentosas, sobretudo
com o metronidazol. Hurley® afirma
que a associagao de candidiase e tri-
comoniase é infreqliente, ocorrendo
na pratica em apenas 0,3% das pa-
cientes, e que o tratamento aleatério
com esta associa¢gao medicamento-
sa pode exacerbar a candidiase, de-
vendo por isto ser evitada.

Os medicamentos de uso /ocal
além de eficazes apresentam a van-
tagem de ndo serem absorvidos pe-
la mucosa vaginal, estando, portanto,
indicados na vigéncia de gravidez.

Antibiodticos poliénicos
— Nistatina: usada sob a formade
creme ou comprimido vaginal,

100.000 Ul diariamente, durante 10
dias.

— Metil-Partricina: na forma de
creme ou o6vulo vaginal, 25.000 Ul
diariamente, durante 15 dias.

Derivados imidazoélicos

— Miconazol: somente na forma
de creme vaginal a 2%, aplicagao
diaria, durante 14 dias.

— Clotrimazol: em creme ou com-
primido vaginal, 0,05 a 0,1g diaria-
mente, durante seis dias.

— Econazol: na forma de creme
ou 6vulo vaginal, 150mg diariamente,
durante trés dias.

No homem, a candidiase genital,

geralmente representada por balano-
postite, requer apenas tratamento lo-
cal, com medicac¢bes na forma de
creme.

Esses medicamentos sédo eficazes
e bem tolerados, no entanto a sinto-
matologia exuberante e desagrada-
vel, que pode resultar inclusive em
desajuste conjugal, nos faz dar pre-
feréncia a drogas de uso menos pro-
longado. E comum o abandono do
uso da medicagao, tdo logo a sinto-
matologia desapareca.

Fig. 6 — Cultura
de Candida
albicans

isolada de
corrimento
vaginal.

Muito esquecida pelo clinico, em-
bora de grande eficacia e de baixo
custo, € a violeta de genciana em so-
lucdoaqguosaa 1 —2%.Guardaoin-
conveniente de manchar asvestes e
necessitar ser aplicada em consulté-
rio, além de produzir irritacdo quimi-
ca localizada, embora rara.

De maneira geral na candidiase
vulvovaginal procedemos a lavagem
com soro fisiolégico e secagem da
mucosa com gaze, pincelamos a
mesma com violeta de genciana e
prescrevemos uma droga de uso lo-
cal menos prolongada.

As drogas para uso sistémico re-
presentam op¢ao valiosa nas virgens
e naquelas que recusam a terapéuti-
ca local. Podem ser usadas isolada-
mente ou concomitante a terapéuti-
ca vaginal, sobretudo nas recidivas.

Antibiéticos poliénicos

— Nistatina: em dragea com
500.000 Ul, 1-2 drageastrés vezes ao
dia, durante 10 dias. Nao é absorvida
pela mucosa digestiva, podendo ser
usada durante a gravidez. Indicada
apenas no tratamento da candidiase
intestinal concomitante.

— Metil-Partricina: em dragea
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com 50.000 Ul, duas drageas duas
vezes ao dia, durante trés dias. E ab-
sorvivel pela mucosa intestinal. Cefa-
léia, nausea e célica abdominal re-
presentam eventuais reagdes adver-
sas. Deve ser evitada na gravidez.

Em nosso meio a Anfotericina B é
comercializada apenas para uso pa-
renteral no tratamento de formas dis-
seminadas.

Derivados imidazélicos

— Cetoconazol: em drageas de
200mg, duas drageas ao dia, duran-
te cinco dias. A droga deve ser inge-
rida durante uma das refeigdes, por-
que necessitado meio acido do esto-
mago, para que a absorg¢ao seja sa-
tisfatéria. Possiveis efeitos colaterais
s&0: ndusea, vomito, prurido e célica
abdominal. E contra-indicada duran-
te a gravidez e lactacéo. Tratamento
prolongado pode produzir hepatoto-
xicidade.

Mais recentemente foram lancga-
dos no mercado mundial substéancias
antifingicas mais potentes e com
efeitos colaterais cada vez menos in-
tensos e mais toleraveis. Um exemplo
importante deste grupo citamos o
Fluconazol, um novo agente antifin-
gico triazblico. Sua administracdo é
em dose Unica diaria e esta disponi-
vel para administragéo oral e por via
endovenosa.

Dos efeitos colaterais, que sdo
pouco frequentes, relata-se nausea e
cefaléia como os mais importantes.
As alteragdes hematolégicas mos-
tram anormalidades em aproximada-
mente 1% dos pacientes e quando
comparadas com Anfotericina B sdo
realmente bem inferiores.

De maneira geral citamos que em
pacientes com SIDA e candidiase
orofaringea usa-se 50mg ao dia du-
rante sete a 14 dias. O aumento da do-
se e tempo de administragdo depen-
dera dos graus de imunodeficiéncia
do paciente e invasdo da Candida('8).

Outra medicagéo desta mesma li-
nhagem € o ltraconazol, sendo usa-
- do na candidiase oral 100mg diaria-
mente durante 15 dias.

De outra forma, para tratamento
de candidiase vulvovaginal em pa-

cientes ndo imunodeprimidas, uma
extraordinaria opgéo terapéutica é
oferecida com 150mg de Fluconazol
por via oral em dose Unica(15.16),

Ja o Itraconazol nas vulvovaginites
por Candida € administrado na poso-
logia de 200mg (2 capsulas) pela ma-
nha e a noite por um dia ou duas cap-
sulas (200mg) uma vez ao dia duran-
te trés dias.

Também em dose Unica, porém
aplicado na cavidade vaginal pode-se
usar, com boa freqliéncia de suces-
so, na terapéutica da candidiase vul-
vovaginal o derivado imidazélico Tio-
conazol nas formas de pomada ou
6vulo vaginal a 6,5%.

Aauséncia de sintomas e a citolo-
gia negativa sdo suficientes como
controle de cura da enfermidade, em-
bora a cultura de material vaginal ou
oral, por exemplos, em meio de Sa-
bouraud, além de ser extremamente
simples, pratico e pouco oneroso,

oferecera importantes subsidios pa-

ra uma boa avaliacao.

A recidiva ou reinfec¢do cons-
titui-se um problema crucial da can-
didiase vulvovaginal. Aceita-se como
causas importantes de reinfe¢ccédo a
contaminacao a partir do sistema di-
gestivo( ou a partir do parceiro se-
xual. Oriel() mostrou em seu estudo
que, em cada dez parceiros, um es-
tava infectado. A cronicidade da in-
fecg¢do tem como causa principal a
terapia inadequada(”). Preparados
que exigem longo tempo de adminis-
tracdo podem levar ao abandono
apo6s alivio dos sintomas. Nao pode
ser desprezada a presenca de fatores
predisponentes ndo detectados na
anamnese.

Na candidiase vulvovaginal recidi-
vante recomenda-se o tratamento da
forma vaginal e intestinal e do parcei-
ro.

Medidas adjuvantes, visando me-
Ihorar a eficacia da terapéutica, de-
vem ser observadas: higiene intima
diaria com sabdo neutro e agua, fer-
ver roupas intimas, proporcionar boa
aeracao vulvar, evitar uso de roupas
de fibras sintéticas ou vestimentas

apertadas e afastar, tanto quanto pos- -

sivel, os fatores predisponentes.
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O sofrimento e a angUstia, causa-
dos pela recidiva ou persisténcia dos
sintomas, podem produzir desajuste
conjugal e necessitar apoio psicopro-
filatico.
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